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阴道成形(vaginal reconstruction)常被用于治疗

先天性无阴道或阴道发育不全、盆腔廓清术后阴道

缺如或狭窄，以及要求行变性手术的男性，其中最常

见阴道缺如的原因是先天性无阴道，即 MＲKH 综合

征(Mayer-Ｒokitansky-Kuster-Hauser syndrome)，其发

生率约 1 /(4000 ～ 5000)［1］。先天性无阴道的治疗

以手术为主。到目前为止，阴道成形有 20 多种术

式，其区别主要是成形阴道的内衬物的选择。常用

的再造阴道内衬物有皮片、皮瓣、肠襻、腹膜等自体

组织以及羊膜、胎儿皮肤等异体组织，随着组织工程

学的兴起及其在临床的成功应用，脱细胞异体真皮

作为一种新兴的创伤修复材料为阴道再造提供了一

种全新的技术手段。此方法手术简单，较其他术式

省去制造阴道内衬物的时间，缩短手术时间及减少

术中出血，手术风险降低
［2］。作为护理人员应该掌

握此类手术的特点，做好围术期的护理配合，根据患

者的情况制定个性化的护理措施，保证手术的成功。
现将我院 2009 年 6 月 ～ 2013 年 10 月 34 例先天性

无阴道患者使用异体真皮行阴道成形术的护理体会

报道如下。

1 临床资料与方法

1． 1 一般资料

本组 34 例，均为先天性无阴道患者。年龄20 ～
28 岁，平均 22． 2 岁。均无月经来潮。发现无阴道 3
个月 ～ 14 年。5 例已婚，性生活不满意;1 例因性生

活不满意离异，28 例未婚，均计划在半年内结婚。
妇科检查均为女性表征，外阴及第二性征发育正常，

阴道前庭可见 处 女 膜 缘，6 例 前 庭 陷 窝 深0． 2 ～ 3
cm，无阴道，肛查及超声提示始基及幼稚子宫 11
例，无子宫 23 例，双附件均大致正常。染色体均为

46，XX。1 例超声提示右肾缺如，2 例胸椎侧弯。阴

道前庭浅凹长 3 cm 的患者，2 个月前于外院曾行单

纯模具治疗。
1． 2 手术方法

1． 2． 1 材料 ＲENOV( 瑞诺) 组织补片［北京桀亚

莱福生物技术有限责任公司产品，国食药监械(准)

字 2010 第 3461247 号］，为一种异体真皮，是应用组

织工程学技术，将异体组织通过脱细胞处理后，得到

的一种天然的细胞外基质，保留了细胞外基质成分

及三维空间框架结构，是一种真皮替代品。
1． 2． 2 手术过程 ①硬膜外麻醉，膀胱截石位，常

规消毒铺无菌巾。金属导尿管导尿，向膀胱直肠间

隙注入1∶ 1000肾上腺素生理盐水 100 ml，横向切开

阴道前庭处女膜水平凹陷处 2 cm，弯钳钝性扩大切

口，手指钝性向深处分离膀胱直肠间隙，延深至 10
cm 深，2 指宽，形成人工阴道，碘伏纱布填塞压迫止

血。②制作阴道模型:一般需要组织补片 8 cm × 10
cm 大小，以 4-0 聚酯线将异体真皮缝合成套状，一

侧为盲端，另一端开放，将 6 ～ 7 根长约 10 cm，直径

约 1 cm 的香烟式引流条放入双层避孕套后再置于

异体真皮套内，制作成一长约 10 cm，直径约 3． 5 ～ 4
cm 的阴道模型。取出阴道内纱布，甲硝唑冲洗后将

阴道模型置入人工阴道，留置导尿管，3-0 聚酯线间

断缝合阴道口黏膜与异体真皮边缘共 12 针，保留缝

线，碘仿纱布 2 块填塞于阴道外口与阴道模型之间，

将 12 针缝线每 3 针合并，对扎固定模型，外敷清洁

敷料并固定。
1． 3 护理方法

1． 3． 1 术前护理

1． 3． 1． 1 心理护理 由于先天性无阴道患者生理

上的缺陷，没有正常的性生活和生育能力，害怕自己

生殖道畸形会被别人知道而被歧视或取笑，担心不

能结婚，已婚女性担心被丈夫抛弃等，常有自卑、愤
怒、抗拒甚至悲观厌世等不良情绪，同时患者常担心

手术疼痛或风险，对此护士应在语言、行为方面尊重
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患者，同情她们的不幸，采用保护性治疗和护理，不

泄露患者的隐私，与患者建立良好的护患关系，运用

沟通技巧，对患者进行心理疏导，并给予精神上的支

持，帮助患者消除自卑感，正视生理上的缺陷，建立

积极乐观的生活态度，让她们知道，虽然先天发育异

常，但通过手术及心理调适，能过上正常人的生活，

能享受到常人能享受到的快乐。同时要充分发挥家

庭支持系统的作用，社会支持一方面对应激状态下

的个体提供保护，即对应激起缓冲作用，另一方面对

维持一般的良好情绪体验具有重要意义
［3］。因此

护士要向患者家属包括患者父母、兄弟姐妹或配偶

讲明对患者进行人文关怀的重要性，告知家属通过

实施人文关怀，可以缓解患者焦虑和抑郁的情绪，提

高临床疗效，改善生活质量，提高性生活满意度，使

其在精神上协助患者安全渡过围手术期
［4］。通过

家属与患者进行有效的沟通交流，提高患者的心理、
生理健康水平和生活质量。
1． 3． 1． 2 健康教育提高患者对治疗的依从性 由于

患者缺乏本病的相关知识，护士要针对患者知识层次

的不同，深入浅出地适时开展健康教育，从疾病的发

生发展到围术期的注意事项，一一讲解。重点强调术

前的饮食、肠道准备，术后坚持佩戴模具的重要性，让

患者正确复述相关知识，使患者能客观地面对现实，

保持健康的心理状态，从而积极配合治疗及护理。
1． 3． 1． 3 术前常规准备 手术前指导患者完成入院

常规检查，向患者讲解术前准备的目的及意义。①皮

肤准备:术前 1 天进行皮肤准备，范围上至耻骨联合

上 10 cm 处，下至会阴肛门周围，两侧达大腿内侧 1 /2
处。备皮时动作要轻柔，防止刮破皮肤，确保手术区

域无毛发，无破损，术前晚沐浴，更衣。②肠道准备:

术前禁食 1 天，术前 1 日口服聚乙二醇电解质散剂 2
盒，进行全消化道洗肠，术日晚 20:00 清洁灌肠。
1． 3． 1． 4 特殊材料准备 脱细胞异体真皮存放于

4 ～ 8 ℃冰箱内保存。避孕套 2 个，6 ～ 7 根长约 10
cm，直径约 1 cm 的香烟式引流条及碘仿纱布，用于

术中制作模具。2 个自制有机玻璃模具 ( 长约 10
cm，直径 3 cm)，消毒备用，术后放置于人工阴道内，

防止成形的阴道挛缩。丁字带 2 个，小方毛巾( 约

26 cm ×26 cm)10 块，高压灭菌后更换模具使用。
1． 3． 2 术中护理 麻醉后取膀胱截石位，注意保

暖，安慰患者，实施人性化护理。使用前从冰箱中取

出组织补片，检查有效期，放于不锈钢容器内，用生

理盐水反复浸泡冲洗 3 次。
1． 3． 3 术后护理

1． 3． 3． 1 病情观察 回室后，密切观察患者生命体

征，外阴、阴道敷料有无渗血、渗液。遵医嘱在术后

第 1 天起口服阿片酊 1 ml 每日 3 次持续 5 日，抑制

肠蠕动，推迟排便时间，预防伤口感染。保持尿管通

畅，防止扭曲、打折，每日用碘伏会阴擦洗 2 次，便后

及时擦洗。术后 5 ～ 7 天拔除尿管，教会患者大小便

的方法，防止在排泄的过程中造成模具脱落。如果

排泄物不慎将阴道口敷料污染，要及时更换。
1． 3． 3． 2 卧位护理 术后卧床 1 ～ 3 天，平卧位，降

低外阴阴道张力，促进伤口愈合。在此期间观察下

肢活动情况、皮肤温度和自觉症状，遵医嘱给予气压

式血液循环驱动，每次 20 ～ 30 分钟，每日 2 次，指导

和协助患者床上翻身活动，防止下肢静脉血栓形成。
预防肺部感染，指导患者在床上有效咳嗽、咳痰，排

出气管分泌物，改善循环和呼吸功能。
1． 3． 3． 3 饮食护理 手术当日及术后第 1 天禁食，

术后第 2 天开始进高热量流食，术后第 5 天进无渣

半流食，术后 1 周进普食。
1． 3． 3． 4 疼痛护理 由于手术部位会阴神经分布

丰富，痛觉十分敏感，并紧邻尿道口、肛门，患者排

尿、排便、更换模具时均可造成疼痛。首先告知患者

疼痛的原因及减轻疼痛的方法，如深呼吸、听音乐及

转移注意力等，同时在治疗和护理过程中注意分散

患者的注意力，减轻疼痛，必要时可给予止痛药治

疗。术后更换模型的过程中使用利多卡因凝胶。
1． 3． 3． 5 人工阴道护理 术后第 5 ～ 6 天配合医生

拆封(剪除固定香烟引流模型的缝线，缓慢取出碘

仿纱布及模型，将异体真皮套保留于阴道内)，观察

人工阴道内有无异常渗出、破溃、异味等。如无异

常，用 0． 5%甲硝唑注射液冲洗阴道，将碘伏浸泡过

的玻璃模具缓慢置入人工阴道内，用无菌纱布、小毛

巾、丁字带固定模具。之后每日更换模具，在操作过

程中要严格遵守无菌操作原则。
1． 3． 4 出院指导 ①教会患者模具的消毒和使用

方法，阴道模具的制作原料为有机玻璃，可以使用碘

伏浸泡消毒，不能使用酒精、碘酊，以免损坏模具而

影响使用。更换模具时动作要轻柔，每日更换阴道

口敷料及丁字带 3 个月。②向患者讲解坚持佩戴模

具的重要性，更换模具后使用丁字带固定，指导患者

坚持佩戴模具，按时复查，坚持随访
［5］。告知患者

每日更换阴道模具 1 次至 3 个月后复查证实创面愈

合良好，才可进行正常性生活。便后要及时清洗外

阴及肛门周围，保持外阴清洁。阴道模具放置期间

尽量避免长时间下蹲、站立、行走。保持大便通畅，

以免腹压增加使模具脱出。

2 结果

34 例手术过程顺利，术中均无并发症发生，手

术时间(62． 7 ± 17． 1)min，出血(43． 7 ± 29． 6)ml。
(下转第 966 页)
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扫术 5 例，其中 2 例Ⅱ期腹股沟淋巴结阳性者联合

行同侧腹腔镜盆腔淋巴结清扫术。手术时间 150 ～
210 min，平均 186 min;术中出血量 70 ～ 120ml，平均

92 ml。术后 FIGO 手术 － 病理分期:Ⅰb 期 2 例，Ⅱ
期 3 例。1 例术后出现下肢淋巴水肿，术后抬高患

肢 15° ～ 30°，通过肢体按摩、理疗改善微循环，指导

早期床上翻身、下肢屈伸活动及下床活动等处理 1
周后症状消失。术后外阴切口愈合良好，均未发生

腹股沟皮瓣坏死、切口裂开等并发症。

3 讨论

随着腹腔镜器械的进一步完善及技术发展，腹

腔镜已广泛应用于妇科恶性肿瘤治疗。外阴癌手术

的护理也是手术成功的重要一环，术前加强病人心

理护理，充分完善术前检查与评估准备，术后密切观

察病情，做好术后并发症的观察及预防护理。由于

开放性切除腹股沟淋巴结时皮下组织切除多，术后

易发生腹股沟切口长期愈合不良，文献报道发生率

高达 50%以上
［3］。腹腔镜下腹股沟淋巴清扫，因手

术在皮下空间进行，腹股沟区皮肤无切口，创伤小，

能有效避免开放手术后常见的腹股沟区皮肤坏死，

切口长期愈合不良的问题
［4］，术后恢复快，住院时

间缩短。本组腹腔镜下腹股沟淋巴结清扫，骼前上

棘内上穿刺口置负压引流管，局部无切口，术后早期

加压包扎、皮下充分引流，均未发生腹股沟皮瓣坏

死、裂开等并发症，外阴切口愈合良好，提高了患者

的康复、生存质量。本组 1 例术后发生下肢淋巴水

肿，应注意术后下肢抬高，早期下肢活动功能锻炼、
按摩可预防此并发症的发生。
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术后均拆封顺利，阴道内无出血，1 例拆封当日阴道

有少许脓性分泌物，甲硝唑冲洗 2 天后无异常分泌

物，1 例阴道口缝线处模具牵拉导致阴道口挫伤，有

少许出血。其余均无异常。18 例口服双氯芬酸钾

及双氯芬酸钠，止痛效果较好。34 例术后住院 13 ～
25 d，(19． 4 ± 5． 2) d。全组术后随访 2 ～ 19 个月，

(9． 9 ± 8． 2)月(来院及电话随访)，人工阴道全长均

已黏膜化，无异味及异常分泌物，弹性良好，阴道长

度(8． 39 ± 0． 60) cm，宽度均 ＞ 3 cm。其中 25 例有

性生活，20 例(80% )感到满意，性兴奋可达到高潮，

无性交痛和其他不适感。

3 讨论

随着人们观念的转变、医学的发展，阴道成形术

的术式发生变化，主要演变趋势为腹腔镜代替开腹

手术，以自体移植物代替异体移植物 ( 羊膜、胎儿

皮)，以简单术式代替复杂术式
［6］。理想的阴道再

造术是再创造一个解剖和功能均接近正常的阴道，

有足够的深度和宽度，不发生挛缩，不破坏外阴形

态，对机体不造成大的损伤，不遗留显著瘢痕
［7］。

应用脱细胞异体真皮行阴道成形术避免自身移植的

损伤，手术方法更加简单、微创，手术风险低，在阴道

成形术的应用中具有较好的前景
［8］，同时对临床护

理工作提出了新的挑战。先天性无阴道患者是一个

特殊的群体，常表现为自卑、愤怒、抗拒甚至悲观厌

世，对此护士应在语言、行为方面尊重患者，同情她

们的不幸，采用保护性治疗和护理，及时给予有效的

心理疏导，从而提高患者对生活的信心。此外，人工

阴道成形术后的护理非常重要，关系到手术并发症

和成功率。首先，术后注意病情观察，采取各种护理

措施预防感染，促进伤口愈合。其次，模具的正确放

置、更换、消毒是非常重要的，出院时恰当的健康教

育，使患者对于日后的家庭生活充满信心，提高患者

的依从性，最终获得满意的性生活，保证生活质量。
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